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    ﭼﻜﻴﺪه 
 ﺪﻴ ـﻣﻐﺰ و ﻧﺨـﺎع ﺗﻮﻟ  ﺪﻴو ﭘﻼك در ﻣﺎده ﺳﻔ ﻛﻨﺪ ﻲﻣ ﺐﻳرا ﺗﺨﺮ ﻦﻴﻠﻴاﺳﺖ ﻛﻪ ﻏﻼف ﻣ يﻣﺮﻛﺰ ﻲﻋﺼﺒ ﺴﺘﻢﻴﺳ ﺸﺮوﻧﺪهﻴﭘ يﻤﺎرﻴﺑ ﺲﻳاﺳﻜﻠﺮوز ﭙﻞﻴﻣﺎﻟﺘ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻲزﺑـﺎﻧ  ﻫـﺎي ﺑـﻪ ﻣﻬـﺎرت  ﻲﮔﻔﺘﺎر و زﺑﺎن ﺗﻮﺟﻪ اﻧﺪﻛ ﺷﻨﺎﺳﺎن ﺐﻴآﺳ. ﺮدﮔﻴ ﻲﻗﺮار ﻣ ﺮﻴﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛ يﻤﺎرﻴﺑ ﻦﻳدر ا ﻲزﺑﺎﻧ ﻫﺎي اﻧﺪ ﻣﻬﺎرت ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده. ﻛﻨﺪ ﻲﻣ
و  ﺎﺑﻨـﺪه ﻳﺑﻬﺒﻮد ﻋﻮد ﻛﻨﻨـﺪه  ﺲﻳاﺳﻜﻠﺮوز ﭙﻞﻴﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺎﻟﺘ يﻧﺤﻮ ﻫﺎي از ﻣﻬﺎرت ﻲﺑﺮﺧ ﺴﻪﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎﻳﻫ. اﻧﺪ ﻣﻌﻄﻮف داﺷﺘﻪ ﻤﺎرانﻴﺑ ﻦﻳا
 .زﺑﺎن اﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻮد  ﻲﻓﺎرﺳ ﻲﻌﻴﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻃﺒ
 ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ SMاز ﻣﺮﻛﺰ  ﺎﺑﻨﺪهﻳدﺑﻬﺒﻮ -ﻋﻮد ﻛﻨﻨﺪه ﺲﻳاﺳﻜﻠﺮوز ﭙﻞﻴﺑﺰرﮔﺴﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺎﻟﺘ 71 ﻲو ﻣﻘﻄﻌ ﻲﻠﻴﺗﺤﻠ-ﻲﻔﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻ ﻦﻳدر ا :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 ﻲﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ﻤﺎرﻴﺑﺎ ﮔﺮوه ﺑ ﻼتﻴﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺗﺤﺼ ﻲﻌﻴﺑﺰرﮔﺴﺎل ﻃﺒ 43اﺻﻔﻬﺎن و  ﻲواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ ،ﻲﻛﺎﺷﺎﻧ... ا ﺖﻳآ
ﻫـﺎ ﺳـﭙﺲ داده . اﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻔﺘـﺎر ﺿـﺒﻂ و ﻧﻮﺷـﺘﻪ ﺷـﺪ . ورود، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻔﺘﺎري درﻣﻮرد ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺎرﻴاز اﻓﺮاد درﺻﻮرت داﺷﺘﻦ ﻣﻌ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ارﻗﺮ
   .ﺪﻳاﻧﺠﺎم ﮔﺮد ﺴﻪﻳو ﻣﻘﺎ ﻦﺗﻌﻴﻴ
اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻔﺎوت ( = eulav P/ 100) و ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺟﻤﻠﻪ ( = eulav P/ 340)ﺗﺮﻳﻦ ﻃﻮل ﺟﻤﻠﻪ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮﻻﻧﻲ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد  ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺎرﺑﺮد ﺟﻤﻼت ﺳﺎده و ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺎرﺑﺮد ﺟﻤﻼت ﻣﺮﻛﺐ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﺟﻤﻠﻪ و. داري ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎﻳﻲ در ﺑﻌﻀﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻧﺤﻮي  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ اﻣﺎ ﺗﻔﺎوت( 1/53= SSDEﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )اﮔﺮﭼﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺎﺿﺮ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ درﺟﺎت ﺧﻔﻴﻔﻲ از ﺑﻴﻤﺎري . ﻧﺪاﺷﺖ
  .ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ دارﻧﺪ
ﺷﻨﺎﺳﺎن ﮔﻔﺘﺎر و زﺑﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ آﺳﻴﺐﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ .ﻛﻨﺪ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻣﻲ SMﻓﺘﻪ ﺑﺮ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ زﺑﺎن  ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﻳﺎ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﮔﻮﻳﻲ روﺷﻲ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖآزﻣﻮن اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران دارﻧﺪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻚ
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اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  يﻧﺤﻮ يﻫﺎ ﻣﻬﺎرت ﻲﺑﺮﺧ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ. اﺷﺘﺮي ﻓﺮﺷﺘﻪ، ﺷﻤﺴﻴﺎن ﻓﺮﺷﺘﻪ، ﺳﺪﻫﻲ ﻣﺮﺗﻀﻲ ﺑﻬﺎرﻟﻮﻳﻲ ﻧﺎﻫﻴﺪ، ﭘﻮر ﺻﺪﻳﻘﻪ، ﺟﻤﺎل :ارﺟﺎع
-688 (:5) 9؛ 2931 ﭘﮋوﻫﺶ در ﻋﻠﻮم ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ. ﺻﻔﻬﺎنزﺑﺎن اﺳﺘﺎن ا ﻲﻓﺎرﺳ ﻲﻌﻴو اﻓﺮاد ﻃﺒ ﺎﺑﻨﺪهﻳﻋﻮدﻛﻨﻨﺪه ﺑﻬﺒﻮد ﺲﻳاﺳﻜﻠﺮوز ﭙﻞﻴﻣﺎﻟﺘ
  .578
  
  2931/9/72:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش  2931/5/03 :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
      ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ ﮔﻔﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮان *
 ri.ca.ium.baher@ieolrahab :liamE         
      اﻳﺮان ﺷﻬﺮﻛﺮد، ،و ﮔﻔﺘﺎردرﻣﺎﻧﮕﺮ آﻣﻮزش و ﭘﺮورش اﺳﺘﺜﻨﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮدﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن  ﻋﻠﻮم آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﮔﻔﺘﺎر و زﺑﺎن، داﻧﺸﻜﺪه ، ﮔﺮوهﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ -1
  ﻲ اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮانﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜاﺳﺘﺎدﻳﺎر،  - 2
  ، اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮان ﮔﻔﺘﺎردرﻣﺎﻧﮕﺮ آزاد.ﮔﻔﺘﺎردرﻣﺎﻧﮕﺮ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻬﺮﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﮔﻔﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ،  -3














  ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران ﺻﺪﻳﻘﻪ ﺟﻤﺎل                                           اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻫﺎي ﻧﺤﻮي اﻓﺮادﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ ﻣﻬﺎرت
 
  
 768  2931آذر و دي/ 5ﺷﻤﺎره /9ﺳﺎل/ﭘﮋوﻫﺶ در ﻋﻠﻮم ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻧﻮﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎري ( sisorelcS elpitluM)ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ 
ﻴﺸﺮوﻧﺪه ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻏﻼف ﻣﻴﻠﻴﻦ را ﭘ
ﻫﺎﻳﻲ از ﻣﺎده  ﻫﺎﻳﻲ در ﻗﺴﻤﺖ و ﭘﻼك( 1) ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري  ﺷﺎﻳﻊ (.2)ﻛﻨﺪ  ﺳﻔﻴﺪ ﻣﻐﺰ و ﻧﺨﺎع اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﺳﺎﻟﻪ اﺳﺖ و ﺷﻴﻮع آن در  54ﺗﺎ  02ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در اﻓﺮاد  ﻋﺼﺐ
ﺗﺎ  2ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﻦ . ﻫﺎ ﭼﻬﺎر ﺑﺮاﺑﺮ آﻗﺎﻳﺎن اﺳﺖ ﺧﺎﻧﻢ
ﻧﻔﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻛﺸﻮر و  000001ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ  051
در  SMآﻣﺎر ﺗﺨﻤﻴﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ . ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺧﺎص آن دارد
رﺳﺪ و در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ دوﻣﻴﻦ  ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﻣﻲ 04ﺗﺎ  53اﻳﺮان ﺑﻪ 
(. 3) اﺳﺖ SMﻋﻠﺖ ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ ﺟﻮاﻧﺎن اﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎري 
 SMﻓﺮ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺷﻴﻮع  اﻋﺘﻤﺎدي
ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﺻﺪﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﮔﺰارش دادﻧﺪ و  53/5ﺻﻔﻬﺎن را در ا
اي ﺑﺎ رﻳﺴﻚ  اﺑﺘﻼ ﻣﺘﻮﺳﻂ رو ﺑﻪ  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ اﺻﻔﻬﺎن ﻣﻨﻄﻘﻪ
  (.4)ﺑﺎﻻﺳﺖ
وﺟﻮد  SMﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﭼﻬﺎر دوره ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﺑﻨﺪه -ﻋﻮد ﻛﻨﻨﺪهﻧﻮع : دارد ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 
ﻧﻮﻳﻪ ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﺛﺎ ﻧﻮع، (SM gnittimeR gnispaleR)
  ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه اوﻟﻴﻪ ﻧﻮعﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ، -ﻋﻮدﻛﻨﻨﺪه ﻧﻮع، (SMPS)
اﺳﺖ و ﺑﻪ ﺻﻮرت   SMﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮع ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ راﻳﺞSMRR 
. ﻋﻼﺋﻢ زﻳﺎد در ﺣﻤﻼت و ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣﻞ در ﺑﻴﻦ ﺣﻤﻼت اﺳﺖ
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻳﻦ ﺣﻤﻼت، ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣﻞ ﻳﺎ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤﺮاه 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻳﻦ دوره . دﻫﺪ ﺑﺎ ﻋﺪم ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري رخ ﻣﻲ
ﺑﻌﺪ از ﺣﻤﻠﻪ، ﻋﻼﺋﻢ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﻳﺎ  .ﻫﺎ ﻃﻮل ﺑﻜﺸﺪ ﻫﺎ ﻳﺎ ﺳﺎل هﻣﺎ
. ﺷﻮﻧﺪ ﻳﺎ ﻋﻮارض ﻛﻤﻲ از اﻳﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ ﻣﺎﻧﺪ ﺑﺮﻃﺮف ﻣﻲ
 ﺷﻮد درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ اﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺸﺎن آﻏﺎز ﻣﻲ 09ﺗﺎ  58
ﺳﺎل ﺑﻪ  01در ﻋﺮض  SMRRﻣﻌﻤﻮﻻ ﻧﻴﻤﻲ از ﺑﻴﻤﺎران . (3)
  (.5)ﺷﻮﻧﺪ  ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ SMPS
اي از ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ را اﻳﺠﺎد ﻣﻲ  ﮔﺴﺘﺮه SMﺑﻴﻤﺎري 
ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻋﻼﺋﻤﻲ ﻛﻪ  SMﻋﻼﺋﻢ (. 2)ﻛﻨﺪ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ ﻣﻴﻠﻴﻦ در ﻣﻐﺰ و ﻧﺨﺎع 
ﺷﻮد و ﻋﻼﺋﻤﻲ  ﻫﺎ ﻋﻼﺋﻢ اوﻟﻴﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﻪ آن اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
 ﻋﻼﺋﻢ اوﻟﻴﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از. ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﻣﺸﻜﻼت ﺣﺮﻛﺖ و راه رﻓﺘﻦ، ﻣﺜﺎﻧﻪ و روده، ﮔﻔﺘﺎر و ﺑﻠﻊ، 
از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ . اﺧﺘﻼل ﺣﺴﻲ، ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﺣﺎﻓﻈﻪ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ  ﻋﻼﺋﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻲ(. 3)ﻛﻨﺘﺮاﻛﺘﻮر ﻣﻔﺎﺻﻞ اﺳﺖ 
ﻃﻮل ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻼﺋﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  در(. 2)ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻫﻢ رخ دﻫﻨﺪ 
  (.6) ﺗﻮاﻧﺪ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻤﺎﻧﺪ ﻳﺎ ﺑﺪﺗﺮ ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺑﻪ ﺑﻌﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  0891ﻫﺎي  ﺎﺗﻲ ﻛﻪ از ﺳﺎلﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ
. اﺳﺖ ٪07ﺗﺎ  44، SMﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در  ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﺷﻴﻮع آﺳﻴﺐ
ﻫﺎي  ﻣﺸﺨﺼﺎ ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪ SMﻛﻨﺪ  اذﻋﺎن ﻣﻲ itollavaraihC
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻮﺟﻪ، ﭘﺮدازش ﻛﺎرآﻣﺪ 
اﻃﻼﻋﺎت، ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺮاﻳﻲ، ﺳﺮﻋﺖ ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت و ﺣﺎﻓﻈﻪ 
در دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺨﺺ (. 2) ﺳﺖﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ا
 lausiv dna labreV)ﺷﺪ ﻓﺮاﺧﻮاﻧﻲ ﻛﻼﻣﻲ و ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران آﺳﻴﺐ ( 8)و زﺑﺎن ( 7)، اﺳﺘﺪﻻل اﻧﺘﺰاﻋﻲ (llacer
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ درﮔﻴﺮ  رﺳﺪ در ﻣﻴﺎن ﺣﻮزه ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. دﻳﺪه اﺳﺖ
در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺮﻋﺖ ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت، ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ و 
ﭼﻮن ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪ (. 2) اﻧﺪ را دﻳﺪه ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آﺳﻴﺐ
رﺳﺎﻧﺪ و از  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻧﻮاﺣﻲ زﻳﺮﻗﺸﺮي آﺳﻴﺐ ﻣﻲ SM ﺑﻮدﻧﺪ 
 داﻧﺴﺘﻨﺪ ﺗﺎ ﻧﻘﺎﻳﺺ زﺑﺎﻧﻲ را در اﺛﺮ آﺳﻴﺐ ﻗﺸﺮي ﻣﻲ ﺟﻬﺖ دﻳﮕﺮ
 SMدو دﻫﻪ اﺧﻴﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
درﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻣﻮرد ( 9 ،7)ﺷﺪ  در ﺣﻮزه زﺑﺎن اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮاوان  SMﮔﻔﺘﺎري و ﺑﻠﻊ اﻓﺮاد  دﻳﺰارﺗﺮي، ﻣﺸﻜﻞ
ﺑﻴﻤﺎران ٪ 9در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﺣﺪاﻗﻞ . ﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي زﺑﺎﻧﻲ ﻣﺜﻞ آزﻣﻮن ﻧﺎﻣﻴﺪن ﺑﻮﺳﺘﻮن ﺿﻌﻴﻒ  در آزﻣﻮن SM
اﺧﺘﻼﻻت زﺑﺎﻧﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران (. 01) ﻛﻨﻨﺪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
  : ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 
، 31 ،21، 11)آﺳﻴﺐ دﻳﺪه اﺳﺖ   SMﻧﺎﻣﻴﺪن ﺑﻴﻤﺎران 
 ﮔﻮﻳﻲ ﺣﻴﻦ ﻧﺎﻣﻴﺪن دارﻧﺪ ، ﺧﻄﺎﻫﺎي ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ و ﺣﺎﺷﻴﻪ(51و41
، ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ زﺑﺎﻧﻴﺸﺎن ﻛﻤﺘﺮ ( 41)، ﭘﺎراﻓﺎزي ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ دارﻧﺪ (8)
ﻣﺸﻜﻞ در ﺗﻜﺮار ﺟﻤﻼت، ﺑﺎزﺳﺎزي ﺟﻤﻼت، ﺗﻮﺿﻴﺢ ( 41)اﺳﺖ 
، درك (61،51، 01) ، رواﻧﻲ ﻛﻼﻣﻲ(9) ﻛﻼﻣﻲ، ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﻠﻤﺎت
ﻣﺒﻬﻢ و ﺑﻴﺎﻧﺎت و درك زﺑﺎن ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ ﻣﺜﻞ ﺟﻤﻼت ( 6)زﺑﺎن 
اﻟﺒﺘﻪ در ﻛﻞ ﻧﻘﺎﻳﺺ رواﻧﻲ ﻛﻼﻣﻲ (. 21،9) اي دارﻧﺪ اﺳﺘﻌﺎره
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 egaugnal)ﺗﻮﻟﻴﺪ زﺑﺎن  و( 71( )esruocsid)ﮔﻔﺘﮕﻮ
. دارﻧﺪ( 21( )eguolonom) ﮔﻮﻳﻲ ﺣﻴﻦ ﺗﻚ (noitcudorp
آﻓﺎزي ﺣﺮﻛﺘﻲ، آﻓﺎزي روان و آﻓﺎزي ﮔﻠﻮﺑﺎل در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
  واﻻك و ﻫﻠﻤﺰ(. 41) دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺑﻨﺪي در ﻓﺮﻣﻮل SMﭘﻲ ﺑﺮدﻧﺪ اﻓﺮاد ( semloH,ecallaW)
زﺑﺎن ﻧﻮﺷﺘﺎري و ﮔﻔﺘﺎري و ﮔﻔﺘﮕﻮ ﺑﻪ ( noitalumrof)
(. 81)ﻛﻨﻨﺪ  ﺗﺮ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﺎداري ﭘﺎﻳﻴﻦ
ان در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻮﻟﻴﺸﺎن از آزﻣﻮن آﻓﺎزي و ﻫﻤﻜﺎر vonidaviZ
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻧﺪ  SMRRﺑﻴﻤﺎر  35دوزﺑﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ زﺑﺎن 
و ﭘﻲ ﺑﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ از دو ﺳﺎل ﻧﻤﺮات ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺨﺶ ﻧﺤﻮ، 
  (.91) ﻣﻌﻨﺎ و درك ﻧﺤﻮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﺎداري ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﺮده اﺳﺖ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻃﻮل ﺟﻤﻼت ﺑﻴﻤﺎران  odnorrAدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
د و ﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻤﺎت ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻛﻮﺗﺎﻫﺘﺮ ﺑﻮ SM
ﻓﺮد  11و  SMRRﺑﻴﻤﺎر  11gniK amlA(. 21)ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد 
ﺳﺎﻟﻢ اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ زﺑﺎن ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ و ﺳﻦ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻄﺎﺑﻖ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﮔﻔﺘﻪ در . ﺑﻮدﻧﺪ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داد
 ni secnarettU fo htgneL naeM(ULMﺗﻜﻮاژﻫﺎ
د ﺑﻨﺪﻫﺎ در ﻫﺮ ﮔﻔﺘﻪ ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪا)semehprom
 rep sesualC fo rebmuN naeM(UCM
 SSD دﻫﻲ ﺟﻤﻼت رﺷﺪي ، ﻧﻤﺮه)ecnarettu
، روش )gnirocS ecnetneS latnempoleveD(
 dna noitaidemeRارزﻳﺎﺑﻲ زﺑﺎن و ﺑﺎزﺳﺎزي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي
 egaugnaL(PSRAL )erudecorP gnineercS
را در ﺗﻜﻠﻴﻒ ﻛﺎﻣﻞ ﻛﺮدن ﺟﻤﻼت و ﻧﻤﻮﻧﻪ  tnemssessA
 .ﺘﺎر ﺧﻮداﻧﮕﻴﺨﺘﻪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﮔﻔ
 ﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر و ﺳﺎﻟﻢ در اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮد
 01و  SMRRﺑﻴﻤﺎر  8اش  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ namkröjB(. 71)
ﻫﻴﭻ . دادﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ را در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﮔﻔﺘﮕﻮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
، SSD، ULMدر ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎرداري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه 
در (. 1) ﻫﺎ، ﻗﻴﺪﻫﺎ، ﺑﻨﺪﻫﺎي ﻣﻮﺻﻮﻟﻲ را ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮد ﺗﻌﺪاد اﺳﻢ
در زﺑﺎن درﻛﻲ،  SMو ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻴﻤﺎران  izzehGﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺮ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ رواﻧﻲ ﻛﻼﻣﻲ و ﻧﺎﻣﻴﺪن ﺿﻌﻴﻒ
 SMPPو ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻌﻀﻲ اﻓﺮاد  otamAدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 02)
ﺢ ﺑﺎﻻ ﻧﺸﺎن ﻫﺎي زﺑﺎﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺳﻄ ﻫﺎي ﺧﻔﻴﻔﻲ در ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ آﺳﻴﺐ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ-ﻣﺸﻜﻼت ارﺗﺒﺎﻃﻲ SMﺑﻴﻤﺎران (. 12)دادﻧﺪ
ﻳﻌﻨﻲ در اﺛﺮ . دارﻧﺪ (evitingoc-evitacinummoC)
ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻮﺟﻪ، ﺳﺮﻋﺖ و ﻇﺮﻓﻴﺖ ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت، 
ﻫﺎي  ﻃﺮﺣﺮﻳﺰي، اﺳﺘﺪﻻل و ﺧﻮدﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ درك ﻣﻬﺎرت
. ﻫﺎ در آﻧﻬﺎ ﻛﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ زﺑﺎﻧﻲ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻو ﻛﺎرﺑﺮد اﻳﻦ ﻣﻬﺎرت
ﺷﻮﻧﺪ  ﺑﻪ ﺳﺨﺘﻲ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ را ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ اراﺋﻪ ﻣﻲ SMﻓﺮد 
ﺑﻨﺪي اﻓﻜﺎر و  ﻳﺎ ﭘﻴﭽﻴﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ را درك ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ﻳﺎ در ﻓﺮﻣﻮل
ﺑﺎ . ﻫﺎﻳﺸﺎن ﻣﺸﻜﻞ دارد ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻠﻤﺎت ﺧﺎص ﺑﺮاي ﺑﻴﺎن اﻳﺪه
اﻣﺎ ﻣﺸﻜﻼت زﺑﺎﻧﻲ در ( 61) اﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻔﻴﻒ اﺳﺖ
(. 61،9) زﻧﺪﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ اﻓﻜﺎر ﺧﻮد را ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻠﻤﺎﺗﻲ را  ﻧﻤﻲ SMﺑﻴﻤﺎر 
ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﺎن ﻋﻘﺎﻳﺪ ﺧﻮد ﭼﻪ ﺑﺼﻮرت ﺷﻔﺎﻫﻲ و ﻧﻮﺷﺘﺎري ﻧﻴﺎز 
دارد ﺑﺎزﻧﻤﺎﻳﻲ ﻛﻨﺪ و ﺣﻴﻦ ﻣﻜﺎﻟﻤﻪ در ﺗﻮﺟﻪ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻣﺸﻜﻞ دارد 
اﻳﻦ ( . 3)و اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻢ اﻫﻤﻴﺖ را ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎدﻳﺪه ﺑﮕﻴﺮد 
اﻣﺎ ( 41)زﻧﺪﮔﻲ ﺷﺎن دارد ﻣﺸﻜﻼت ﺗﺎﺛﻴﺮﻋﻤﻴﻘﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
ﺗﻮﺳﻂ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎس ﮔﻔﺘﺎر و زﺑﺎن ﻳﺎ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب 
ﺷﻮد ﻟﺬا درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎﻓﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ درﻳﺎﻓﺖ  ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻧﻤﻲ
درﺿﻤﻦ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ از اﻳﻨﻜﻪ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎس (. 9)ﻛﻨﻨﺪ ﻧﻤﻲ
 ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ آن ﻫﺎ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪارﻧﺪ ﮔﻔﺘﺎر و زﺑﺎن ﻣﻲ
  (.41)
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ دارﻧﺪ و در  آﺳﻴﺐ SMRRﺑﻴﻤﺎران 
ﺗﺮ ﻋﻤﻞ  ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ در ﻫﻤﻪ ﺣﻮزه
آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺣﺴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ ، . ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
، اﺿﻄﺮاب، اﺣﺴﺎس ﻋﺪم ﻛﻔﺎﻳﺖ، (22)اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻨﻔﺲ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
ﻫﺎ  و ﻋﺪم اﺳﺘﺨﺪام آن( 41،21)ﺧﺠﺎﻟﺖ، اﻧﺰواﻃﻠﺒﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران . (41) ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ
اﻟﺒﺘﻪ اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﺣﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻨﺎﺧﺖ، (. 41،21) ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار اﺳﺖ
ﮔﻴﺮد وﻟﻲ ﺷﻮاﻫﺪ ﺟﺪﻳﺪ ﻧﺸﺎن  ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻧﻤﻲ زﺑﺎن آن
زﺑﺎن (. 21)ﮔﻴﺮﻧﺪ  ﻣﻲ اﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار داده
اﺳﺖ و آﺳﻴﺐ  ﺑﻴﺎﻧﻲ ﺟﺰء ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ روزاﻧﻪ و ارﺗﺒﺎط
ﻫﺎ و ﻏﺎﻟﺒﺎ درك ﻏﻠﻂ  اﻳﻦ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺘﻘﺎل ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ اﻳﺪه
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اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت زﺑﺎﻧﻲ و ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ  اﻧﺪ ﭘﻲ ﺑﺮده ﭘﺮداﺧﺘﻪ
ذﻫﻨﻲ ﻓﺮد از  زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار اﺳﺖ و ﺗﺼﻮﻳﺮ
ﺷﺎن را ﭘﺎﻳﻴﻦ  ﻃﺎت ﺑﻴﻦ ﻓﺮديﺧﻮدش، ﺑﻌﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ و ارﺗﺒﺎ
 SMﺑﻴﻤﺎران  ٪16/ aynaTدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . آورده اﺳﺖ
ﻣﺸﻜﻼت ﮔﻔﺘﺎر و زﺑﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
  (.41) ﺷﺎن ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﻮده اﺳﺖ
در اﻳﺮان ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﺑﺎﻧﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
اﻳﻦ  در. اﺳﺖ ورواﻧﻲ ﻛﻼﻣﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
، واژﮔﺎن ﺻﺤﻴﺢ ﻛﻤﺘﺮي را SMRRﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﻘﺺ رواﻧﻲ ﮔﻔﺘﺎر در ﻟﺬا  .ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﺮدﻧﺪ ﺳﺎﻟﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد
ﻛﻨﺪ، ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  از اﻟﮕﻮي ﺧﺎﺻﻲ ﭘﻴﺮوي ﻣﻲ SMﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي رواﻧﻲ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ و رواﻧﻲ واﺟﻲ ﻣﻲ  ﻧﻘﺺ آﺷﻜﺎر ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
 SMﻫﺎي زﺑﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران  از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ وﻳﮋﮔﻲ. (61)ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﻲ زﺑﺎن ﻫﻨﻮز اﻣﺮي ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ و ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻓﺎر
اي ﺗﺎﻛﻨﻮن  در اﻳﻦ اﺳﺘﺎن ﻣﺘﻮﺳﻂ رو ﺑﻪ ﺑﺎﻻﺳﺖ و ﻫﻴﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻧﺠﺎم SMRR ﻫﺎي زﺑﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻬﺎرت
از . ﻛﻨﺪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻟﺬا اﻫﻤﻴﺖ ﭼﻨﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺸﻲ را دوﭼﻨﺪان ﻣﻲ
اﻳﻦ در  (ﺳﺎﺧﺖ، ﻣﺤﺘﻮا، ﻛﺎرﺑﺮد) ﻣﻴﺎن ﺳﻪ ﺟﺰء اﺻﻠﻲ زﺑﺎن
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﺰء ﺳﺎﺧﺖ زﺑﺎن در ﻗﺎﻟﺐ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
ﻣﺎﻛﺰﻳﻤﻢ ﻃﻮل ﺟﻤﻼت، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﺟﻤﻼت، ﻧﺴﺒﺖ )ﻧﺤﻮي
ﻛﺎرﺑﺮد ﺟﻤﻼت ﺳﺎده، ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺎرﺑﺮد ﺟﻤﻼت ﻣﺮﻛﺐ، ﺗﻌﺪادﻛﻞ 
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺎﻳﻪ اي ﺑﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي . ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ(ﺟﻤﻼت
ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي . ﺑﻌﺪي اﺳﺖ
و ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻓﺎرﺳﻲ زﺑﺎن اﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن  SMRRاﻓﺮاد  ﻧﺤﻮي
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﺮﺻﺘﻲ را اﻳﺠﺎد ﻣﻲ. اﺳﺖ
ﻓﺎرﺳﻲ زﺑﺎن ﭘﺮداﺧﺘﻪ  SMRRوﺟﻮد ﻣﺸﻜﻞ ﻧﺤﻮي در اﻓﺮاد 
   .ﺷﻮد
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
. ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ اﺟﺮا ﺷﺪ –اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
ﻮي در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ آﻳﺎ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻧﺤ
ﮔﺮوه . و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ SMRRﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن 
 SMﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ  SMRRﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ، ...ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻳﺖ ا
ﻧﻔﺮ ﺗﺨﻤﻴﻦ  71ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل زﻳﺮ  .ﺑﻮد اﺻﻔﻬﺎن
 43ﻌﻨﻲ ﺑﺮاﺑﺮ آن ﻳ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ دو زده ﺷﺪ و ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .ﻧﻔﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  =n
 71 =  =n
 43=
در اﻳﻦ . ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس ﺑﻮد ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺒﻞ از ورود ﻣﺮاﺟﻊ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، از او 
ﺑﺮاي ﺿﺒﻂ ﺻﺪا وﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺨﺼﻲ اﺟﺎزه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺿﺒﻂ ﺻﺪا ﻳﺎ ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓﺮادي ﻛﻪ 
ﮔﻴﺮي  را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺪﻧﺪ و ﻫﻴﭻ اﺟﺒﺎري ﺑﺎﺑﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﺎن اﻳﻦ اﻃﻤﻴﻨﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  .اﻃﻼﻋﺎت آﻧﻬﺎ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ 
ﺑﺎ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺷﺪ ﻛﻪ، ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻣﺒﺘﻼ 
ﻓﻌﺎل ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ و اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﻣﺼﺮف را ﻛﻪ در ﻋﻮد  SMRRﺑﻪ 
ﺳﺎل و ﻣﺤﺪوده  04-02ﺑﻴﻦ ﻧﻤﻲ ﻛﺮدﻧﺪ، درﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ دﻳﭙﻠﻢ ، ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ ﻳﺎ ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
اﻟﻜﻞ ﻳﺎ دارو و  ﺷﻨﺎﺳﻲ، رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده از ﻋﺼﺐ
ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﺪي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ را ﺑﻪ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎس ﮔﻔﺘﺎر و زﺑﺎن 
ﮔﻔﺘﺎر و زﺑﺎن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎس . ارﺟﺎع دﻫﺪ
ﻣﺸﻜﻞ درﻛﻲ، آﭘﺮاﻛﺴﻲ، آﻧﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ارﺟﺎﻋﻲ آزﻣﻮن 
ﭘﻮر را  ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي درك ﻛﻼﻣﻲ، آﭘﺮاﻛﺴﻲ و ﻧﺎﻣﻴﺪن دﻛﺘﺮ ﻧﻴﻠﻲ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ وﺟﻮد دﻳﺰارﺗﺮي  ﺑﺎ(. 32)ﮔﺮﻓﺖ  ﻣﻲ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺑﺮاي وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻞ. ﮔﺮدﻳﺪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ
 etatS latneM-iniM)آزﻣﻮن ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي 
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان  ﮔﺮﻓﺘﻪ و ESMM(noitanimaxE
آزﻣﻮن ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي . اﻓﺴﺮدﮔﻲ آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
در اﻳﺮان ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﺑﺮﮔﺮدان ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  ESMM
اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺑﻪ . ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ% 89آن ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ 
ﺻﻮرت ﻣﺨﺘﺼﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﭼﻮن ﺗﻮﺟﻪ و 
ﻳﺎدآوري، زﺑﺎن، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ، ﺟﻬﺖ ﻳﺎﺑﻲ، ﺳﺎﺧﺖ و ادراك ﺗﻤﺮﻛﺰ، 
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ﻫﺎي رواﻧﺴﻨﺠﻲ آن از  ﻓﺎرﺳﻲ ﺑﺮﮔﺮدان ﺷﺪه اﺳﺖ و وﻳﮋﮔﻲ
ﻗﺒﻴﻞ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و رواﻳﻲ ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ 
اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺟﻬﺖ . ﺑﻮده اﺳﺖ% 37و % 39ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  
  (.52)ﺑﺎﺷﺪ  ﻔﺎده در ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در اﻳﺮان ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲاﺳﺘ
ﺷﺎن در ﺣﺪ ﺧﻔﻴﻒ  از اﻓﺮادي ﻛﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻳﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ
ﺑﻮد و ﻣﺸﻜﻞ درك ﻛﻼﻣﻲ، آﭘﺮاﻛﺴﻲ و ﻧﺎﻣﻴﺪن، دﻳﺰارﺗﺮي 
ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺑﻪ آﺳﻴﺐ  56از . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ زﺑﺎﻧﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
اﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﺷﺮ ﺑﻴﻤﺎر 22ﺷﻨﺎس ﮔﻔﺘﺎر و زﺑﺎن ارﺟﺎع داده ﺷﺪ، 
ﻧﻔﺮ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ  3. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ
ﮔﻔﺘﺎري ﺑﺎ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎس ﮔﻔﺘﺎر و زﺑﺎن ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻜﺮدﻧﺪ ﻟﺬا از 
از  .ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻔﺘﺎري ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 91از .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﺎه ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪ در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ  5ﮔﻴﺮي  آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 008ﻤﻮﻧﻪ ﮔﻔﺘﺎري ﻓﺮدي ﻛﻤﺘﺮ از اﮔﺮ ﻧ ﺷﺪ و ﮔﻔﺘﺎري ﻧﻮﺷﺘﻪ ﻣﻲ
ﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻤﺎت دو ﻧﻔﺮ . ﺷﺪ ﮔﻴﺮي ﺣﺬف ﻣﻲ ﺑﻮد از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻠﻤﻪ ﻣﻲ
. و ﻟﺬا از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻮد 008از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، و ﻣﻴﺰان  43ﻣﻬﺎرت زﺑﺎﻧﻲ
ﺟﻮر  SMRRﺑﻴﻤﺎر ﻓﺎرﺳﻲ زﺑﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  71ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎ 
ﮔﻴﺮي در ﻳﻚ  ﻣﺤﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ، واﺑﺴﺘﻪ ... آﻳﺖ ا ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن SMاﺗﺎق ﺳﺎﻛﺖ در ﻣﺮﻛﺰ 
  .ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻮد
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ زﺑﺎﻧﻲ وﺟﻮد دارد ﻳﻜﻲ از  روش
ﮔﻔﺘﮕﻮ ﺑﻪ دو ﺻﻮرت . ﻫﺎ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﮔﻔﺘﮕﻮ ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ اﺳﺖ اﻳﻦ روش
ﮔﻮﻳﻲ ﻧﺴﺒﺖ  ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻚ. ﺷﻮد ﮔﻮﻳﻲ و ﻣﻜﺎﻟﻤﺎت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺗﻚ
ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻜﺎﻟﻤﻪ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﭼﻮن ﺣﻴﻦ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻚ ﮔﻮﻳﻲ 
ﻛﻨﺪ و ﻧﻮﺷﺘﻦ ﺗﻚ  ﺷﻨﺎس ﮔﻔﺘﺎر و زﺑﺎن ﻛﻤﺘﺮ ﺻﺤﺒﺖ ﻣﻲ آﺳﻴﺐ
ﮔﻮﻳﻲ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ درﺟﻪ ﺑﺎﻻﻳﻲ از  ﺗﻚ(.21) ﺗﺮ اﺳﺖ ﮔﻮﻳﻲ راﺣﺖ
زﺑﺎﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ اﺳﺖ و ﻣﺸﻜﻼت زﺑﺎﻧﻲ را ﻣﻲ  -ﺗﻌﺎﻣﻼت ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﮔﻮﻳﻲ  ﺗﻚ (.62) ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺮد SMﺗﻮان ﺑﺎ اﻳﻦ روش در ﺑﻴﻤﺎران 
و آﻟﺰاﻳﻤﺮو ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ  IBT در ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻐﺰي
اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻧﻘﺎﻳﺺ ﺗﻮﻟﻴﺪ زﺑﺎن 
. ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ را در آن noitcudorp egaugnal
 ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻳﺎ ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺗﻮان ﺑﻪ دو ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺘﺎر ﮔﻮﻳﻲ را ﻣﻲ ﺗﻚ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺳﺎﺧﺘﺎرﮔﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت  وﻗﺘﻲ ﺗﻚ. ﻛﻤﺘﺮ ﮔﺮﻓﺖ
ﻛﻨﺪ اﻣﺎ ﺑﻪ  ﺷﻮد اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻛﺮدن ارزﻳﺎﺑﻲ را ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻣﻲ
ﻛﻨﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻫﺎ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ رﻳﺰي و ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﺗﻚ ﮔﻮﻳﻲ ﻃﺮح
 ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﮔﻮﻳﻲ ﺗﻚ. دﻫﺪ ﻏﻴﺮواﻗﻌﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ
ﺑﺮاي ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻚ . ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد اﻧﺪ ارزش ﺑﻮم ﻳﺎﻓﺘﻪ
ز ﻣﺮاﺟﻊ ﺧﻮاﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮان ا ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲ
  (.21) ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد را ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﻨﺪ
 ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻔﺘﺎري در در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻤﻮﻧﻪ
از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮاﺳﺘﻪ . ﻣﻮرد ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺗﻨﻬﺎ . ﺷﺎن ﺻﺤﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪ دﻗﻴﻘﻪ در ﻣﻮرد ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ زﻧﺪﮔﻲ 51ﺷﺪ 
ﻫﺎ ﺑﺮاي  ﻛﺮد ﻛﻪ آن ﻲﺷﻨﺎس ﮔﻔﺘﺎر و زﺑﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣ زﻣﺎﻧﻲ آﺳﻴﺐ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﮔﻔﺘﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت . ﺷﺪﻧﺪ ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺳﺎﻛﺖ ﻣﻲ 5ﺑﻴﺶ از 
ﺷﺪ و  دﻫﻲ ﻧﻤﻲ ﺷﻨﺎس ﮔﻔﺘﺎر و زﺑﺎن ﺟﻬﺖ ﻣﺠﺎزي ﺗﻮﺳﻂ آﺳﻴﺐ
وﻗﺖ ﻓﺮد از  ﻫﺮ. اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎﻣﻼ در ﮔﻔﺘﺎر آزاد ﺑﻮدﻧﺪ
اﻻﺗﻲ در ﺆﺷﻨﺎس ﮔﻔﺘﺎر و زﺑﺎن ﺳ اﻳﺴﺘﺎد آﺳﻴﺐ ﺻﺤﺒﺖ ﺑﺎز ﻣﻲ
اﻋﻀﺎي  ﻫﺎي ﻣﺪرﺳﻪ، ﻞ ﺳﻔﺮﻫﺎ، ﺳﺎلﻣﺜ) ﻣﻮرد ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت آﺷﻨﺎ
ﭘﺮﺳﻴﺪ ﺗﺎ ﻓﺮد ﺑﻪ ﮔﻔﺘﺎرش اداﻣﻪ  ﻣﻲ( رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺧﺎﻧﻮاده و
  (. 21)دﻫﺪ 
و ﻫﺮ ﭼﻴﺰي ﻛﻪ ﻣﺮاﺟﻊ  ﺳﭙﺲ اﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻔﺘﺎري ﺿﺒﻂ ﺷﺪ
ﻫﺎي ﻏﻠﻂ ﻛﻪ  ﻫﺎ و ﺷﺮوع ﺑﻪ ﻣﻴﺎن اﻧﺪازي. ﮔﻔﺘﻪ ﺑﻮد ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪ
ﺷﺪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ و ﺗﻜﺮارﻫﺎ  ﺗﻨﻬﺎ ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﻛﻠﻤﻪ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ
و  SMRRﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻬﺎرت ﻧﺤﻮي اﻓﺮاد . ﺪﻧﺪﻟﺤﺎظ ﺷ
اﻓﺮاد ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺎﻛﺰﻳﻤﻢ ﻃﻮل ﺟﻤﻼت، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﺟﻤﻼت، 
ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺎرﺑﺮد ﺟﻤﻼت ﺳﺎده، ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺎرﺑﺮد ﺟﻤﻼت ﻣﺮﻛﺐ، 
ﻫﺎ  داده. ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻔﺘﺎري ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ در ﺗﻌﺪادﻛﻞ ﺟﻤﻼت
ﻫﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد  ﺷﺪ، ﺗﻮزﻳﻊ داده 61ﻧﺴﺨﻪ  SSPSوارد ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﺷﺪه ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و اﻓﺮاد  ﻠﻴﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ذﻛﺮﻟﺬا ﺑﺮاي ﺗﺤ
   .ﻣﺴﺘﻘﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ tآزﻣﻮن  SMRR
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﻌﺪاد 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﺟﻤﻠﻪ،ﺗﺮﻳﻦ ﻃﻮل ﺟﻤﻠﻪ،  ﻛﻞ ﺟﻤﻼت، ﻃﻮﻻﻧﻲ
 ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺎرﺑﺮد ﺟﻤﻼت ﺳﺎده و ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺎرﺑﺮد ﺟﻤﻼت ﻣﺮﻛﺐ
ﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻌﻨﺎراري ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﻮق، ﺑ(. 1ﺟﺪول )ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ 
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ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺟﻤﻼت و (. 1ﺟﺪول ) ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﺗﺮﻳﻦ ﻃﻮل ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺟﻤﻼت در اﻓﺮاد . ﺑﻴﺶ از اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 322/5ر اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر و د 282/6ﺳﺎﻟﻢ 
و در اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر  41/85ﺗﺮﻳﻦ ﻃﻮل ﺟﻤﻠﻪ در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ  ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﻴﻤﺎر از . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 31/52
و ( =d/.29، = eulav P/100)ﻟﺤﺎظ ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺟﻤﻼت 
( =d/.66، = eulav P/340)ﺗﺮﻳﻦ ﻃﻮل ﺟﻤﻠﻪ  ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﺟﻤﻠﻪ  وﺟﻮد دارد، اﻣﺎ
، ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺎرﺑﺮد ﺟﻤﻼت ﺳﺎده (=d/.90، = eulav P/885)
و ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺎرﺑﺮد ﺟﻤﻼت ( =d/.13، = eulav P/461)
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد  (=d/.13، = eulav P/661)ﻣﺮﻛﺐ 
در ﻣﻮرد  =d/.29. ﻫﺎ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻫﻢ اﺳﺖ ﻧﺪارد و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آن
و  SMRRﺎن دﻫﻨﺪه اﺛﺮ ﺑﺰرگ ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺟﻤﻼت ﻧﺸ
ﺗﺮﻳﻦ ﻃﻮل  در ﻣﻮرد ﻃﻮﻻﻧﻲ =d/.66. ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺟﻤﻼت اﺳﺖ
ﺗﺮﻳﻦ  و ﻃﻮﻻﻧﻲ SMRRدﻫﻨﺪه اﺛﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﻦ  ﺟﻤﻠﻪ ﻧﺸﺎن
ﻣﻮرد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﺟﻤﻠﻪ ﻧﺸﺎن  در =d/.90. ﻃﻮل ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺖ
و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل   SMRRﭘﻮﺷﻲ ﺑﻴﻦ دﻫﻨﺪه اﺛﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﭼﺸﻢ
ﺮﻫﺎي ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺎرﺑﺮد در ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴ =d/.13. ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺖ
دﻫﻨﺪه اﺛﺮ  ﺟﻤﻼت ﺳﺎده و ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺎرﺑﺮد ﺟﻤﻼت ﻣﺮك ﻧﺸﺎن
 lliW .و اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﺳﺖ SMRRﻛﻮﭼﻚ ﺑﻴﻦ  اﺛﺮ
در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  kooC htnamaS&reminehlahT
ﺧﻮد، ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ را ﺑﻪ ﺷﻜﻞ  lecxEﺗﺤﺖ ﺻﻔﺤﻪ ﮔﺴﺘﺮده 
ﺑﻴﻦ  _ﻗﺎﺑﻞ ﭼﺸﻢ ﭘﻮﺷﻲ 0/51ﻛﻤﺘﺮ از : ﻛﻨﺪ زﻳﺮ ﻋﻨﻮان ﻣﻲ
اﺛﺮ  0/57ﺗﺎ  0/4ﺑﻴﻦ  _داراي اﺛﺮ ﻛﻮﭼﻚ  0/4ﺗﺎ  0/51
اﺛﺮ  1/54ﺗﺎ  1/1ﺑﻴﻦ  _اﺛﺮ ﺑﺰرگ  1/1ﺗﺎ  0/57ﺑﻴﻦ  _ﻣﺘﻮﺳﻂ
( eguH)ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه اﺛﺮ ﻋﻈﻴﻢ  1/54ﺑﺰرﮔﺘﺮ از  _ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺰرگ
  (. 72) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻻﻧﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻃﻮل ﺟﻤﻠﻪ، ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺎرﺑﺮد ﺟﻤﻼت ﻛﻞ ﺟﻤﻼت ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﺟﻤﻼت ، ﻃﻮ ﺗﻌﺪادو اﻧﺪازه اﺛﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  .1ﺟﺪول
ﺳﺎده،  ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺎرﺑﺮد ﺟﻤﻼت ﻣﺮﻛﺐ
  
                                                                        ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر                                                                     ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ
  اﻧﺪازه اﺛﺮ     P     (   اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)     ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ    ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ   ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ              (  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ   ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ                                      
 /.29/           100(        36/54)      282/6         254      302(                     53/17)    322/5       184      471ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺟﻤﻼت                  
  /.90/           885/(          09)       5/08          6/6       3/7/(                      08)       5/59         6/7       3/8ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﺟﻤﻼت              
  /.66      /     340(          2/72)     41/85          82      2/35(                     1/77)     31/52        02      2/36ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻃﻮل ﺟﻤﻠﻪ          
  /.13/          461/(         350)      67/75          18       25/1/(                     640)     47/73        29      35/2ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺎرﺑﺮد ﺟﻤﻼت ﺳﺎده      
 /.13/          661(        35/87)     32/24       25/82        8/(                       640)     52/36       35/5      9ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺎرﺑﺮد ﺟﻤﻼت ﻣﺮﻛﺐ       
  
  ﺑﺤﺚ
ﻓﺎرﺳﻲ زﺑﺎن  SMRRﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﺤﻮ اﻓﺮاد 
ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد . ﺗﻔﺎوت ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻧﺤﻮ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ دارد
ﺗﺮﻳﻦ ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎران  ﻛﻞ ﺟﻤﻠﻪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﺗﺮﻳﻦ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮﻻﻧﻲ .ﺑﺎﺷﺪ و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﻲ SMRR
ﺗﺮﻳﻦ  ﻛﻮﺗﺎﻫﺘﺮ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮﻻﻧﻲ SMRRﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻌﺪاد ﺟﻤﻼت ﻛﻤﺘﺮي  ﺑﺎﺷﺪ و ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻲ
در ﻣﻮرد ﺗﻌﺪاد  =d/.29 .اﻧﺪ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﺮده
و ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ  SMRRﻛﻞ ﺟﻤﻼت ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﺛﺮ ﺑﺰرگ ﺑﻴﻦ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻃﻮل ﺟﻤﻠﻪ  رد ﻃﻮﻻﻧﻲدر ﻣﻮ =d/.66. ﺟﻤﻼت اﺳﺖ
ﺗﺮﻳﻦ ﻃﻮل  و ﻃﻮﻻﻧﻲ SMRRﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﺛﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﻦ 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﻴﻤﺎر در  .ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺖ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد دارد اﻣﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار 
ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺎرﺑﺮد . ﻧﻴﺴﺖ
ﻼت ﻣﺮﻛﺐ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﺟﻤﻼت ﺳﺎده و ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺎرﺑﺮد ﺟﻤ
ﺗﻔﺎوت ﻃﻮل ﺟﻤﻠﻪ، ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺎرﺑﺮد اﻧﺪازه اﺛﺮ . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺟﻤﻼت ﺳﺎده، ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺎرﺑﺮد ﺟﻤﻼت ﻣﺮﻛﺐ ﺗﺎﻳﻴﺪﻛﻨﻨﺪه ﻋﺪم 
اﻳﻦ واﻗﻌﻴﺖ  .اﺳﺖ SMRRﻣﻌﻨﺎداري ارﺗﺒﺎط اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﺎ 
ﻫﺎ در اﻳﻦ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮ وﺟﻮد  ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
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 (1/53= ﻣﻘﻴﺎس ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )
  .اﺳﺖ و اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﻜﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ اﺳﺖ
ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ  SMدر ﻣﻴﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ در ﺣﻮزه زﺑﺎن ﺑﻴﻤﺎران
ﻫﺎي زﺑﺎﻧﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ را  ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻬﺎرت
 01و  SMر ﺑﻴﻤﺎ 61و ﻫﻤﻜﺎران  odnorrA. ﻛﺮد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ
ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ زﺑﺎن ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ و ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎ ﮔﺮوه 
از ﺑﻴﻤﺎران  ﻧﻔﺮ 9. ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻮر ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ
از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻔﺘﺎر ﺗﻚ . ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ داﺷﺘﻨﺪ آﺳﻴﺐ
ﻣﺎﻛﺰﻳﻤﻢ ﻃﻮل . ﺷﺎن ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮔﻮﻳﻲ در ﻣﻮرد ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ زﻧﺪﮔﻲ
 P</ 100)ﻴﻦ ﻃﻮل ﺟﻤﻠﻪ و ﻣﻴﺎﻧﮕ( eulav P / =810)ﺟﻤﻠﻪ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺘﻔﺎوت (  eulav
و ﻫﻤﻜﺎران در دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ  odnorrAدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﻮد
 و ﺗﻌﺪاد (eulav P/. =920)ﻛﻠﻤﺎت ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻔﺘﺎر 
 P/.=100)ﻛﻠﻤﺎﺗﻲ ﻛﻪ ارزﻳﺎب در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻔﺘﺎر ﺑﻴﺎن ﻛﺮده اﺳﺖ
و ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻳﺎﻓﺖ  SMﺮوه ﻧﻴﺰ در دو ﮔ( eulav
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻚ  odnorrAدر ﭘﺎﻳﺎن . ﺷﺪ
ﭼﻪ ﺑﺎ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﭼﻪ  SMﮔﻮﻳﻲ و ﺗﻮﻟﻴﺪ زﺑﺎن ﺑﻴﻤﺎران 
ﻫﺎي ﻣﻌﻨﺎداري  وﺗﻔﺎوت ﺑﺪون آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آﺳﻴﺐ دﻳﺪه اﺳﺖ
ﮔﺮوه اﺳﺖ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ  ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﺑﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ دو
  .(21) اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران دارﻧﺪ ﻲﻔﻳﻇﺮﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘ ﺐﻴآﺳ
ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺮ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن
. را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ SMﻫﺎي زﺑﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران  زﺑﺎﻧﺎن ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻬﺎرت
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻛﻨﻴﻢ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻧﻴﺴﺖ ﻟﺬا ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﺴﻨﺪه ﻣﻲ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد  SMاﻓﺮاد ﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪه اﻧﺪ ﻛﻪ زﺑﺎن ﻣﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧ
ﭘﻲ ﺑﺮدﻧﺪ اﻓﺮاد  semloH,ecallaW: ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻔﺎوت دارد
ﺑﻨﺪي زﺑﺎن ﻧﻮﺷﺘﺎري و ﮔﻔﺘﺎري و ﺳﺎﺧﺖ  در ﻓﺮﻣﻮل SM
ﺗﺮ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻋﻤﻞ  ﺟﻤﻼﺗﺸﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﺎداري ﭘﺎﻳﻴﻦ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ (. 81) ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ﻳﻚ زﻣﺎن ﺛﺎﺑﺖ ﺗﻌﺪاد ﺟﻤﻼت  اﺳﺖ ﻛﻪ در
ﺗﺮﻳﻦ ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ  ﺗﻚ ﮔﻮﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﻃﻮل ﻃﻮﻻﻧﻲ
  . ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﻛﻤﺘﺮ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  را SMRRﺑﻴﻤﺎر 35و ﻫﻤﻜﺎران  vonidaviZ
ﻃﻮﻟﻲ دوﺳﺎﻟﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و ﭘﻲ ﺑﺮدﻧﺪ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ 
ﺳﺎل از  و ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺖ دوﺑﻴﻤﺎري اﻓﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ وﺟﻮد دارد 
ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺴﺮﻓﺖ ﻣﺪاوﻣﻲ در ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و 
اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ زﺑﺎن ﺑﻴﻤﺎران از آزﻣﻮن . زﺑﺎﻧﻲ دارﻧﺪ
اﺳﺘﻔﺎده  tseT aisahpA laugniliBآﻓﺎزي دو زﺑﺎﻧﻪ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻃﻮﻟﻲ ﺑﺎ ﺧﻮدﺷﺎن  SMRRﺑﻴﻤﺎران . ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺎ، درك ﻧﺤﻮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻫﺎي ﻧﺤﻮ، ﻣﻌﻨ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ زﻳﺮآزﻣﻮن
ﭼﻪ ﺑﺎ  SMRRﺑﻴﻤﺎران (. 91) ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﺎداري ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﺮد
ﺷﺎن  ﺧﻮدﺷﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﭼﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ در زﺑﺎن
 .ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ وﺟﻮد دارد
ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺑﺮﺗﺮي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺴﺒﺖ 
ﻣﺸﻜﻼت دﻳﺰارﺗﺮي، ﻣﺸﻜﻼت درﻛﻲ،  ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻦ
ﭼﻮن ﻣﺸﻜﻼت ﻮﻣﻲ، ﻣﺸﻜﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ آﭘﺮاﻛﺴﻲ، آﻧ
ﻟﺬا اﻳﻦ . ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ زﺑﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬارد
اﺣﺘﻤﺎل دارد ﺑﺘﻮاﻧﺪ  SMRRﺗﻮاﻧﺪ ادﻋﺎ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ  ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ
ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ . ﺗﻔﺎوت ﻧﺤﻮي ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر و ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ ﺷﻮد ﺑﺎﻋﺚ
ﺗﻤﺎم ﻫﺎي ﻣﻌﻨﺎدار در  ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﻔﺎوت
آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﺎن ﮔﻔﺘﺎر و زﺑﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺒﻮد، اﻣﺎ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻃﻮل ﺟﻤﻼت و ﺗﻌﺪاد ﺗﻮاﻧﻨﺪ  ﻣﻲ
ﺟﻤﻼت اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﺎ روش ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻚ ﮔﻮﻳﻲ از اﻳﻦ 
  .ﺑﻴﻤﺎران ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻨﻨﺪ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ زﺑﺎن داراي ﺳﻪ ﺟﺰء ﻓﺮم، ﻣﺤﺘﻮا، ﺳﺎﺧﺘﺎر 
و ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودي ﭘﻴﺮاﻣﻮن اﻳﻦ ﺳﻪ ﺟﺰ  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
. ﻟﺬا ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ اﺣﺘﻴﺎط ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي  ﻛﻪ در زﺑﺎن SMرﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﺑﺎﻧﻲ در زﻣﻴﻨﻪ  ﻋﻠﻲ
 SMﮔﻴﺮﻧﺪ ﻛﻪ زﺑﺎن در ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ دﻳﮕﺮ
اﺳﺘﻨﺒﺎط وﻟﻲ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭼﻨﻴﻦ  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ،
 SMRRﺑﻴﻤﺎران ﻫﺎي ﻧﺤﻮي  ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻬﺎرت ﻣﻲ
ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، دﻳﺰارﺗﺮي، درﻛﻲ، آﭘﺮاﻛﺴﻲ، ﻓﺎرﺳﻲ زﺑﺎن 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت . ﺑﺎاﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻔﺎوت داردآﻧﻮﻣﻲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﺪارﻧﺪ 
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رﺳﻲ ﺗﻔﺎوت و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ در زﺑﺎن ﻓﺎ SMRRﻫﻢ ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد 
ﺷﻨﺎﺳﺎن ﮔﻔﺘﺎر و زﺑﺎن ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻬﺎرت  ﺬا آﺳﻴﺐﻟ .ﻧﺤﻮي وﺟﻮد دارد
ﻫﺎي ﻣﺤﺘﻮا، ﺳﺎﺧﺘﺎر، ﻓﺮم ﺑﺎ  زﺑﺎﻧﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را در ﺣﻮزه
ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﺑﺎﻧﻲ دﻳﮕﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ﭘﮋوﻫﺶ
اي ﺟﺎﻣﻊ در درﻣﻮرد زﺑﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺮان  .ﻴﻢﻣﻮرد زﺑﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮﺳ
ﺗﺮ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد زﺑﺎﻧﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﮕﺎﻫﻲ دﻗﻴﻖﻛﻤﻚ ﻣﻲ
ﺷﻨﺎﺳﺎن ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ آﺳﻴﺐﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ. داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﮔﻔﺘﺎر و زﺑﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻦ آزﻣﻮن اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران دارﻧﺪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻚ ﮔﻮﻳﻲ 
   .وﺷﻲ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖر
  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدﻫﺎ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﻴﻒ ﮔﺴﺘﺮده و ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼﻪ
ﻓﺎرﺳﻲ زﺑﺎن ﺑﺎﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺗﺎ ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ  SMزﺑﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺗﻮاﻧﺪ اﻳﻦ ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ زﺑﺎﻧﻲ ﻣﻲ. زﺑﺎﻧﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دﺳﺖ آﻳﺪ
د و اﺑﺰارﻫﺎي ﻗﺮار ﮔﻴﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎن ﮔﻔﺘﺎر و زﺑﺎنآﺳﻴﺐراﻫﻨﻤﺎي ﻛﺎر 
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﭘﺎﻳﺎ و ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻨﺎﺧﺖ و زﺑﺎن اﻳﻦ 
ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدد و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺷﻨﺎﺳﺎن ﮔﻔﺘﺎر و زﺑﺎن آﮔﺎﻫﻲ ﻻزم اﺳﺖ آﺳﻴﺐ. ﻧﻴﺰ ﺗﺪوﻳﻦ ﮔﺮدد
ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب را از ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و 
ﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران دارﻧﺪ ﺑﺎﻻ ﺑﺒﺮﻧﺪ و درﻣﺎن ﻣﺸﻜﻼت ارﺗﺒﺎﻃﻲ و زﺑﺎﻧ
  .ﺧﻮد را در درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران دﺧﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪ
  ﻫﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
 SMﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻤﺎران از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
 ﺷﺪﻧﺪ و ازﺷﻨﺎس ﮔﻔﺘﺎر و زﺑﺎن ﻛﻢ ﺑﻮد و زود ﺧﺴﺘﻪ ﻣﻲﺑﺎ آﺳﻴﺐ
   .ﺑﺮ ﺑﻮدﮔﻴﺮي زﻣﺎنﻃﺮﻓﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ زﻳﺎد ﺑﻮدن ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﻧﻤﻮﻧﻪ
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
اﷲ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ و اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻳﺖ SMاز ﻣﺮﻛﺰ 
ﮔﻴﺮي ﺑﺎ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .آﻳﺪﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﻣﻲاﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺨﺸﻲ از ﭘﺎﻳﺎن
اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻮدﺟﻪ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
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Comparison some of the syntactic skills in Relapsing Remitting Multiple 
sclerosis and normal adults resident in Esfahan Province  
 








Introduction: Multiple sclerosis is a progressive disease of the central nervous system that deteriorates 
myelin sheath and produce plaques in white matters of the brain and spinal cord. Studies indicated that 
Language skills of these patients are affected .Speech and Language Pathologists take a little attention to 
the language skills of these patients. The purpose of this study was to comparison some of the syntactic 
skills in Relapsing Remitting Multiple sclerosis and normal adults’ resident in Esfahan Province. 
Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive- analytical study was investigated 17 adult 
with Relapsing Remitting Multiple Sclerosis from Esfahan MS centre and 34 normal adults that matched 
in age, sex and education with patient group. When persons had entry criterion then was took speech 
sample about their biography. This sample was recorded and wrote. Then was gathered and compared 
data.  
Results: This study found significant difference between normal and patient groups in mean max 
leanghtsntence(Pvalue = 0/043) and number total sentence (Pvalue =0/001). There was no significant 
difference between two groups in mean leanght sentence and simple sentence ratio and compound 
sentence ratio. 
Conclusion: however patients in this study suffered to mild degree Multiple sclerosis (EDSS mean = 
1/35) but they had differences in some of syntactic skills. Conclusion:This findings conform need to 
assessment language skills of  this patients and intervention this problems. 
Keywords: Relapsing Remitting Multiple Sclerosis, cognition, language, syntax 
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